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●採用職種及び予定人員 

保健師又は看護師何れかの有資格者 １名 

●勤務場所 

 社会福祉法人石川町社会福祉協議会 

●応募資格 

保健師又は看護師の何れかの有資格者及び普通自動車運転免許証所持者、ただし、看

護師にあっては高齢者に関する公衆衛生業務経験を１年以上有すること。（准看護師は

含まない。） 年齢条件は次のとおり。 

・保健師又は看護師何れかの有資格者：昭和５５年４月２日以降に生まれた方 

●採用予定月日 

 令和７年１１月１日 

●試験期日・選考方法 

 試験日時 令和７年１０月４日（土）午前９時 

選考は作文、面接試験により決定します。 

●応募方法・受付期間 

申込用紙は、石川町社会福祉協議会（石川町保健センター内）で交付します。 

応募受付期間 

令和７年８月２１日（木）～９月２２日（月）まで（執務時間中に限ります。） 

 郵送の場合は、簡易書留にて送付してください。９月２２日（月）必着 

●試験会場 

石川町保健センター（石川町字渡里沢３７－５） 

●応募方法 

申込用紙は、石川町社会福祉協議会（石川町保健センター内）で交付します。 

●応募受付期間 

随時（執務時間中に限ります。） 

 郵送の場合は、簡易書留にて送付してください。 

●勤務時間・給与等 

本会就業規則及び給与規程による 

●問合せ先 

郵便番号 〒９６３－７８６３ 福島県石川郡石川町字渡里沢３７－５ 

社会福祉法人石川町社会福祉協議会 事務局（石川町保健センター内） 

（電 話 ０２４７－２６－３７９３） 


